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Verbale n. 67 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il 
giorno 07 maggio 2020 



PRESENTE 

ASSENTE 

Dr Agostino MIOZZO 

X 


Dr Fabio CIGLIANO 

X 


Dr Massimo ANTONELU 

X 


Dr Roberto BERNABEI 

X 


Dr Silvio BRUSAFERRO 

X 


Dr Claudio D'AMARIO 

IN VIDEOCONFERENZA 


Dr Mauro DIONISIO 

IN VIDEOCONFERENZA 


Dr Ranieri GUERRA 

X 


Dr Achille IACHINO 

IN VIDEOCONFERENZA 


Dr Sergio IAVICOLI 

X 


Dr Giuseppe IPPOLITO 


X 

Dr Franco LOCATELLI 


X 

Dr Nicola MAGRINI 

PRESENTE Ammassari in rappresentanza di AIFA 

Dr Francesco MARAGLINO 

IN VIDEOCONFERENZA 


Dr Luca RICHELDI 

X 


Dr Giuseppe RUOCCO 


X 

Dr Nicola SEBASTIANI 

X 


Dr Andrea URBANI 

X 


Dr Alberto VILLANI 

X 


Dr Alberto ZOLI 

IN VIDEOCONFERENZA 



È presente la Dr Adriana Ammassari in rappresentanza di AIFA. 

È presente il Dott. Giovanni Baglio in rappresentanza del Sig. Vice Ministro della 
Salute Pierpaolo Sileri (in videoconferenza). 

È presente il Dr Giovanni Rezza di ISS. 



V.' 
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La seduta inizia alle ore 14,35. 


Ufficio Stampa e Comunicazione del DPC 

Su richiesta del Capo Ufficio Stampa del DPC, il CTS ha incontrato lo scrittore Paolo 
Giordano al fine di fornire alcuni elementi conoscitivi relativi al CTS ed ai suoi 
componenti per la realizzazione di un reportage di prossima divulgazione. 


Audizione dei rappresentanti della Federazione Italiana Giuoco Calcio - FIGC 

Il CTS, al fine di acquisire informazioni sull'analisi preliminare deH'impatto globale 
del giuoco del calcio professionistico sul Paese con lo scopo di dare risposte coerenti 
con il principio di massima precauzione per le azioni di contenimento del contagio, 
procede ad un audizione con il Presidente della Federazione Italiana Giuoco Calcio, il 
Presidente della Federazione Medico Sportiva Italiana, il Capo dell'Ufficio dello Sport 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Ministero dello Sport, il Capo della 
Commissione Medico Scientifica della FIGC, il Presidente della Commissione di 
riforma del Codice di Giustizia della FIGC. 

Il CTS, in coerenza con quanto statuito dall'art. 1 co. 1 lett g) del DPCM 26/04/2020, 
acquisisce i seguenti documenti: 

• "Indicazioni e procedure per la ripresa degli allenamenti individuali delle squadre 
di calcio di interesse nazionale", ricevuto in data 06/05/2020 dall'Ufficio dello 
Sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri (allegato); 

• "Indicazioni per la ripresa degli allenamenti delle squadre di calcio 
professionistiche e degli arbitri", ricevuto in data 21/04/2020 dal Sig. Ministro 
della Salute (allegato); 

Il CTS, dopo accurata disamina dei documenti ed ampia discussione, anche alla luce 
dell'audizione, rileva una significativa disomogeneità tra le osservazioni riportate sui 
documenti trasmessi al CTS e le istanze rappresentate dai rappresentanti della FIGC 
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e, conseguentemente, su quale sia esattamente il quesito sottoposto alla 
valutazione del CTS. 


Purtuttavia, a margine dell'audizione, il CTS ritiene utile ribadire, in via preliminare, 
anche al fine della coerenza scientifica dei documenti sottoposti al CTS, che la 
Circolare del Ministero della Salute n. 11715 del 03/04/2020, tuttora in vigore, 
individua, tra l'altro, le categorie da sottoporre prioritariamente a tampone. 

Inoltre, anche sulla base dei pareri espressi dal CTS relativamente alla diagnostica di 
laboratorio per COVID-19 - con particolare riguardo all'impatto complessivo che 
indicazioni non evidence-based possano ripercuotersi negativamente sulle 
valutazioni clinico-epidemiologiche - al momento, il test diagnostico attendibile, 
disponibile tecnicamente e più vantaggioso rimane l'accertamento della presenza 
del virus SARS-CoV-2 in secrezioni respiratorie mediante esecuzione di tampone 
nasofaringeo e rilevamento mediante utilizzo di RT-PCR. Il CTS, inoltre, esprime 
dubbi circa la periodicità ravvicinata nella esecuzione dei tamponi, anche in 
considerazione del possibile danno mucosale da tamponamenti ripetuti, anche 
considerando i tempi di comparsa delle diverse classi di IgG e dei livelli di sensibilità 
dei diversi metodi di accertamento sierologico. 


La diagnosi molecolare per i casi di infezione da SARS-CoV-2 va eseguita presso 
i laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati dalle Regioni 
secondo le modalità concordate con il Laboratorio di Riferimento Nazionale 
dell'Istituto Superiore di Sanità e le procedure da ultimo riportate nella circolare 
ministeriale n. 9774 del 20 marzo 2020. 

I test sierologici, ad oggi, conservano una significatività nell'ambito della ricerca e 
nella valutazione epidemiologica della circolazione virale, ma non sono attualmente 
dirimenti per la diagnosi di infezione in atto. 


Più di recente, nella Circolare ministeriale del 29 aprile 2020 "Indicazioni operative 
relative alle attività del medico competente nel contesto delle misure per il 
contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di 
lavoro e nella collettività" : "I test sierologici non hanno sufficiente validità per poter 
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essere utilizzati nell'ambito della sorveglianza sanitaria per l'espressione del giudizio 
di idoneità e non ci sono indicazioni al loro utilizzo per finalità sia diagnostiche che 
prognostiche nei contesti occupazionali, né per determinare l'idoneità del singolo 
lavoratore." 

Anche alla luce di queste valutazioni, il CTS rimanda all'Ufficio dello Sport 
l'acquisizione di uno specifico e puntuale documento per la definizione compiuta 
delle istanze provenienti dalla Federazione Italiana Giuoco Calcio. 



Richiesta di parere del Ministero per i Beni e le Attività Culturali e per il Turismo 

riguardante gli stabilimenti balneari e la fruizione delle spiagge 

Il CTS analizza la proposta giunta dal Ministero per i Beni e le Attività Culturali e per 
il Turismo riguardante gli la fruizione degli arenili e degli stabilimenti balneari nella 
stagione estiva. 

Data la complessità della tematica, il CTS, dopo ampia discussione, rimanda ad 
un'ulteriore valutazione complessiva prevista nella prossima seduta. 

Processi autorizzativi di ISS ex art. 16 del D.L. 17/03/2020, n. 18 

Il CTS acquisisce il report aggiornato al 03/05/2020 di ISS relativo a produzione, 
commercializzazione ed utilizzo di dispositivi di protezione delle vie aeree ai sensi 
dell'art. 16 del D.L 17/03/2020, n.18 (allegato). 


Riorganizzazione degli iter di valutazione su DPI da parte di INAIL 

INAIL condivide con il CTS i criteri ed i requisiti minimi per l'acquisizione della 
documentazione ai fini della valutazione dei DPI (allegato). 
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Il CTS conclude la seduta alle ore 18,45. 




Dr Agostino MIOZZO 


Dr Fabio CIGLIANO 


Dr Massimo ANTONELLI 


Dr Roberto BERNABEI 


Dr Silvio BRUSAFERRO 


Dr Claudio D'AMARIO 


Dr Mauro DIONISIO 


Dr Ranieri GUERRA 


Dr Achille IACHINO 


Dr Sergio IAVICOLI 


Dr Giuseppe IPPOLITO 


Dr Franco LOCATELLI 


Dr Nicola MAGRINI Q/< fmA 


Dr Francesco MARAGLINO 


Dr Luca RICHELDI 


Dr Giuseppe RUOCCO 


Dr Nicola SEBASTIANI 


Dr Andrea URBANI 


Dr Alberto VILLANI 


Dr Alberto ZOLI 




INFORMAZIONI NON CLASSIFICATE CONTROLLATE 


Pag. 5 di 5 





























Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3. 


n. 27329 del 10 maggio 2020 



FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO 


Il Segretario Generale 


Roma, 6 maggio 2020 
Prot. 17734/S.S. 19-20_SG 

All'Ufficio per lo Sport dell'Autorità di Governo 

Al CONI 


OGGETTO: Protocollo F.I.G.C. di attuazione delle Linee Guida ai sensi dell'art. 1, lettere f) e g) 
del DPCM 26 aprile 2020 ("allenamenti individuali"). 

In relazione alle Linee Guida in oggetto, si trasmette il Protocollo di dettaglio elaborato 
dalla F.I.G.C. in adeguamento agli indirizzi generali ivi contenuti e tenuto conto della specificità 
della disciplina del calcio. 

Cordiali saluti 


Marco Brtmelli 



Via Gregorio Allegri, IH 00198 Roma tei. *39 06 8H9I2338 fax *39 25H9 6H5H 
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Il Datore di lavoro/gestore del sito sportivo/rappresentante della Società 
Sportiva, in base alla propria organizzazione, dovrà individuare in via 
prioritaria la tipologia di allenamenti, «in base alla presenza in unico turno di 
attività/espletamento ; più turni di attività/espi et amento; con accesso vincolato 
di operatori sportivi; con modalità di svolgimento particolari», etc. 
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La Società ha l’obbligo si assicurare una Sanificazione certificata del 
sito d’allenamento e la pulizia a fondo quotidiana, prima e dopo l’attività, 
di tutte le aree utilizzate 





Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3. 


n. 27329 del 10 maggio 2020 



0> 

c3 

u 

QJ 

QJ 

OX 



Ci 



<D O 

Cj 

s ^ 

o a 

o <D 

O ^1 

o 

“ § 

O 

<N qj 
O 

cm .g 

(D <D 

m ^ 

5-H O 

Oh • rH 

03 g 

S «S 

(N -g 

2 g 

o “ 

Ph w 


o 


c3 
N 
tì 

<D 

P 

<D 

a m 

3 Qh 
M Ph 
C3 




*3 P 

'3 Q 

• - ^ 

Q 00 

1 - 
S Ph 

3 R 


3 

-3 

oo 

R 

3 


-3 


3 00 

> Sa 


3 


3 

R 

3 


3, oo 
^ ■£ 


■+>«4 

3 

ÒjO 

3 

oo 

3 

3 

■+•« 

•r>«4 

R 

3 


3 


3 

■+>«4 

R R 

<3 3 

3 


3 

-+>«4 


3 


3 

R 

3 

3 


Ph 

>2 


'3 

-+>«4 


RS ’S 

P ^ 

3 3 

^ --- 

o * 

Ph 5 

& ^ 

>«3 
3 =0 

'"■«a >J 


^ *j*4 

H>«4 

--- ^ 

^ •« 

RS Ps 

§ - 
£ 

3 Bh 


03 

^5 a. 


3 

•r>«4 

3 


■+>«4 

Sì 


3 

Ph 

3 

Sì 

3 


3 

3 

3Ì0 

3 

3 


3 

3 oo 


3 

■+>«4 


3 >J 

*~-4 

l ~-»4 

,3 3 

33 

oo 
oo 

3 S 

N P 

R g 

<3 03 

‘r-4 

00 ^ 






Ph 


Ph 


OJ oo 


5^ 

03 


^3 

^3 Sì 
OO ^ 


^ J3 

^3 "03 

^ s 


5< 


^3 


O 

Ph 


N > . • 

d .h ^ 

a c ^ 

« &j> 

a ™ % 

8 rS *6 


<D 

• y-i 

o 

o 

C/2 


> 


oo 
P > 
Ph S 

Oo Cij 

> s: 

O 03 
3 
h3 

^ 55 

a 

^ P 

3ì 
^ O 


3 

■+>«4 

<3 

-t«H> 


3 


Co -Si 

S p 




3 

3 


3 

3 

^ R 

^3 5< 

3 


33 
3 : 

•fH> _ 

3 P 

OJ ^ 

Sh *^H> 

3 -+^4 


o 


00 

3 

<3 




3 


N 3 

R 

^3 3 

‘3 P 

3 


OO 

-3 ._ 

OJ Co 
3 ^ 
3 3 


3 

3 

3Ì 

3 

*s 

3 

3 


3 

3 

3 

3 

Ph 


In sintesi: far sì che aH’interno del sito d’allenamento e durante gli 
allenamenti in campo vi sia il minor numero di persone con il massimo 
distanziamento possibile. 
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dovranno seguire un percorso specifico (differenziato in entrata e in uscita) per 
accedere al sito d’allenamento e per andare in campo all’orario stabilito. Non 
potranno muoversi liberamente all’interno del sito stesso. 
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Nella prima ipotesi (disponibilità stanze individuali), il materiale 
utilizzato per la seduta verrà depositato all’interno di contenitori 
individuali sigillati e raccolto per il lavaggio immediato secondo le 
raccomandazioni specifiche. 




Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3. 


n. 27329 del 10 maggio 2020 





^ 

Ph n 

* .a 

9 

« 

>2 


N 
et 
S Oh 

C/2 


W) 

•I 'S 

•| 


In? 

In? O 

S « 
ì - 

a 3 

et 

G • G' 

4—> ,—1 

a o 

<D o 
> et 

tì 9 

O 


<D 


et 

O 

4G 

O 

•o 

et 

c/2 


<D 

9 


Ct 

N 

N 

CD 

$-H 

G 

o 

■ 1—I 
t/2 


<D 

I 

<d 

C/2 

<D 


I s 

s*, 9 

•s 


bo o 

ct ti 


o 

CD 

H—> 

o 

CG 

£ 

JG) 

Oh 

9 

G 

> 

t/2 

C/2 

• l-H 

o 

"G 


C+H 

<D 

5—i 

C+H 

et 

H—> 

• \-H 

H—> 

G 

m 

<D 

C/2 

o 

G 

o 

i-l 

CD 


Sì 

Sì 

« 

02 

<D 

9 

•3 

> 

9 

g 


C/2 

C\ 

9 

o 

<D O 
o do 

C/2 

• G CD 


CD 


C/2 


O 

9 

CD 

s 


o 

ct ^ 
Oh a> 
w T3 

-9 

| I 

« 9 

. _j 

et 


et 
O 

« b £ 


O 

CD 


et 


5—( 

<D 


•««è C« 


« 

In? 

In? 




o 

o 

o 

et 

S-H 

et 

C/2 


SÌ 

« 

SS 

s 1 

•*>* 

.05 

SiO 


5*. 


t: 

.& 2 
=3 2 

CD 

Oh 

o 


o 

o 

CD 


O W) 

4—> (D 
' 1—1 r-H 
4-> 'O 

<D et 


C/2 

O 

C/2 

CD 

o 

■ H 

&D 
5D 
et 

C/2 
t/2 

et 

G 

et . 

G T3 


et 

-et 

S-H 

> 

o 

9 

<D 


JD 

9 

rs 

o 

4—> 
• i-H 

C/2 


CD 

G 

O 

N 

<D 

CD 

H—> 
4—> 

G 


I locali medico/fisioterapici saranno utilizzati solo in caso di emergenza. 
Gli operatori sanitari indosseranno maschere FFP2/FFP3, doppi guanti, 
visiera, occhiali e camici monouso. Saranno utilizzati lenzuoli monouso, 
areando gli ambienti dopo l’utilizzo. 
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temperatura e saturimetro all’ingresso del sito con il proprio Staff Medico 
(con gli opportuni DPI),_e adottare procedure di isolamento in due distinti 
locali in caso di rilevazione di temperatura corporea (TC) >37.5°. Il soggetto 
individuato con TC >37.5° dovrà fare immediato ritorno al proprio domicilio, 
ove verrà seguito in ottemperanza alle linee guida del Ministero della Salute. 
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Come logico, tale condizione non è applicabile ai calciatori che abbiano avuto 
un’infezione da SARS-CoV-2 (COVID+) che, prima di riprendere qualsiasi 
attività y saranno obbligatoriamente sottoposti agli esami previsti dalle 
Istituzioni Scientifiche, 
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considerati 1 costi e 1 impegno necessario, le società possono riservarsi 
di sottoporre tutti gli operatori sportivi agli esami di screening per 
infezione da SARS-CoV-2, non appena sarà chiarito il protocollo da 
adottare nel caso di definitiva autorizzazione da parte del Governo 
degli allenamenti collettivi (al momento ipotizzata per il 18 maggio). 





Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3. 


n. 27329 del 10 maggio 2020 





§ ^ 
a 

a 


a 

OD 


e 

a 


*a 

as 

a 
a 
a 

'K 

od _ 

a a 

^ b 

d ^ 

O g 

S a 

a ^ 

.a ^ 


as 

a 

a 

a 


a 

a 

So 

s 


a 

'S 

a 

Sì 

•*«* 

a 

'Kà 

Sì 

a 


a 

Sì 

a 

od 

? 

a 

a" 

Sì 

a 

’Sò 


a 

OD 

a ^3 

^ a 
^ -a 

a ;j 
Sì "§ 

1 i; 

a ..r 

'Kè 

Sì 

a 
a 

* § 

li 5 


Sì 

Sì ^3 
^ Sì 

. -a 

^ CO 


■52 g 

‘42 a 

•f<> -+-j> 

OD Q 
a txj 

a, M 
>f a 

;k *-■ 

^3 Ss 

a 

a 

^3 

-Sì 

a ^ 
^ a 

’--o 

'■a a 

e § 

N 

a a 
a a 
a <a 

'Sii 

N Si 

a « 
o § 

fe, <“ 

a 


§ * 
*a a 

§ s 

-a ^ 

t>v •-* 

a 

a « 
od Co 
£3 


05 

a 

a 

a 

a 

OD 

r —- 
a 


a 

n 

a 

a 

•>>«» 

So 

a 

s 

a 

co 


a 


a 

OD 
OD 

03 

a --o 
a 

OD 

"a ^ 

"a ^ 

-g ^ 
^a 

a v 




^a a 

•a 03 
-a 

■p? so 
a a 
od a 
a a 
a a 
a, a 
S? ^ 
a 


a 

a 

a 


a 

a 


a 
a 
a 

•»*> o 
et -a 

a so 
a q 


a 

a 


a 

le 

a 
a gn 

a ^ 
— a 
CO 


a 

a 


^ ^ ^ 

®*h od a^ a 


•a 1 

a -c 

od a 
a 

às ** 
aa a 


a 


a 

s 


a 

a, 

>T 



a 


a 


a 


a 




a 

a 

od 


a 


a 



a 




^1 

ci 



OD 

a 

a 

OD 


monitoraggio, etc ., etc, si rimanda al documento redatto dalla Presidenza 
del Consiglio dei Ministri-Ufficio per lo Sport , denominato «Linee Guida ai 
sensi dell’Art. 1, lettere f e g del DPCM del 26 aprile 2020. Modalità di 
svolgimento degli allenamenti individuali». 
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■0 

faccio riferimento all’acclusa nota prot. n. 17545 del 18 aprile 2020, con la 
quale il Presidente Gabriele Gravina trasmette il Protocollo elaborato per la fase di 
ripartenza in sicurezza degli allenamenti delle squadre di calcio, degli arbitri e di tutti 
gli addetti ai lavori del settore professionistico, con priorità della Serie A. 

Al riguardo, Le chiedo di voler sottoporre tale istanza alle valutazioni del 
Comitato tecnico scientifico, affinché possano essere elaborate — in tempo utile per 
consentirne l’attuazione — le direttive e le indicazioni necessarie per l’applicazione 
delle condizioni di distanziamento sociale e per l’uso dei dispositivi di protezione 
individuale nelle università, negli istituti di formazione superiore e nei centri di ricerca. 



L’occasione mi è gradita per porgerLe cordiali saluti. 



Dott. Agostino Miozzo 
Coordinatore Comitato tecnico scientifico 
Dipartimento della protezione civile 
Presidenza del Consiglio dei ministri 

e p.c. 

Dott. Angelo Borrelli 

Capo del Dipartimento della protezione civile 
Presidenza del Consiglio dei ministri 
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il Presidente 


Roma, 18 aprile 2020 
Prot. 17545/Presidenza 


lll.mo 

On. Roberto Speranza 
Ministro della Salute 

Mail seereteriaministro@sanita.it 


Gentile Ministro, 

come anticipato per le vie brevi allego alia presente lettera il Protocollo elaborato per la fase di 
ripartenza in sicurezza degli allenamenti delle squadre di calcio, degli arbitri e di tutti gli addetti ai lavori del 
settore professionistico, con priorità alla Serie A. 

Per completezza di informazione mi preme sottolineare che il suddetto documento è frutto del lavoro 
scrupoloso realizzato dalla Commissione Medico-Scientifica Federale presieduta dal professor Paolo Zeppili! 
coadiuvata, perl"emergenza COVID-19, dagli esperti prof. Roberto Cauda, prof. Massimo Fantoni, prof. Walter 
Ricciardi e prof. Francesco Vaia. 

Nel rimanere a disposizione per eventuali osservazioni, colgo l'occasione per inviarle i miei più cordiali 

saluti. 



FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO 

Vio Gregorio Allegri, IN 00198 Roma tei. *39 06 69912590-91 fo* *39 06 8S3S5905 
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Commissione Medico Scientifica Federale 

( 5 
; l 

j ) 

Prof Paolo Zeppilti (Medico Federale, Presidente) 
pott. Francesco Braconaro (Lega PRO) 
jProf. Giuseppe Capua (Commissione Antidoping) 

SDott. Cannine Costabile (Nazionale A) 
pott. Walter Della Frera (AIC) 

Prof. Andrea Ferretti (Nazionale A, Club Italia) 

‘>Prof. Angelo Pizzi (AIA) 

pott.ssa Maria Grazia Rubenni (Sezione Medica S.T.) 

, prof. Vincenzo Salini (Lega B) 
pott. Rodolfo Tavana (Lega A) 
prof. Carlo Tranquilli (LND) 

Dott.ssa Silvana Giannini (Divisione Calcio Femminile) 

i5 

^Esperti Task Force 

prof. Roberto Cauda (Ordinario Malattie Infettive, UCSC) 
prof. Massimo Fantoni (Direttore HOC Covid II, Columbus) 
Prof. Walter Ricciardi ( Ordinario di Igiene, UCSC, OMS) 
prof. Francesco Vaia (Direttore Sanitario Osp. Spallanzani) 
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Indicazioni per la RIPRESA degli Allenamenti 
delle Squadre di Calcio Professionistiche e degli Arbitri 


Premesse 

Le indicazioni redatte dalla Commissione Medico-Scientifica Federale, 
integrata da alcuni Esperti in materia, intendono fornire le massime 
garanzie oggi possibili per tutelare la salute dei calciatori, degli 
arbitri e tutti gli addetti ai lavori in caso di ripresa degli allenamenti . 

Cercano di ridurre al minimo il rischio di contagio (nuovi casi), 
nella consapevolezza che, in questa fase della pandemia da virus 
SARS-COV-2 (COVID-19) e in mancanza di una prevenzione realmente 
efficace (vaccino), il rischio «zero» di contagio non esiste . Saranno 
aggiornate sulla base delle evidenze medico-scientifiche in divenire . 

Non autorizzano di per sé la ripresa degli allenamenti. La tempistica 
della ripresa sarà decisa dalle competenti Autorità di Governo. 


i 
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DECRETO DEL MINISTERO DELLA SANITÀ 18 FEBBRAIO 19*2 
NORME PER LA TUTELA SANITARIA 
DELL'ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA 


IL MINISTERO DELLA SANITÀ 


VISTA l* legge 26 mte 1971, n. 1099, t*U« tuteli sanitaria ielle «ti «iti sportive; 
VISTO a decreto tnimcetriale J luglio 1975, «munto ti tenti dell'ut. 2, tecoodo 
. commi, dilla Mpndtata (e*je. renate: 'DUcipSnt deiraeeewo elk singole attiviti 
Jcportive*: 

VISTA te lene 23 dicesti»* 1978, a. 833. cooceraeate l’tuitmiou dei Servizio 

StoorwNtzicxule; 

\ : VISTO I decreto Ibqs 30 diotahn 1979, a. 663. coacenrente 0 ffwy wtf awm, del 
i I Servizio Sudario Naticnale. convertito nella iene 29 febbraio 1980. a. 33: 

VISTO a decreto del Presidente della RtpvbWkt 13 «osto 1981. art- 23. primo 

< >eofsma, reltóvo (iracondo coUetòvo regionale. per la regoUmeiHaziOfie dei riponi 
a» I medici di aredi cina tenente; 

C ) VISTO a decreto del Presidente deOa Repubblica 13 «tosto 1981. ut. 23. quarto 

< «rama, relativo Raccerto collettivo nazionale per b regoiamentazioiie dai nmporti 
.<> eoa i «radiai spedalini pediatri di Ubera aorta; 

! { CONSIDERATA la aecuaiti di subiti*, ai (nei dell'alt. 5 dei citato decreto-lette 30 
1 idkttnbm 1979. A 663, convertilo uè Da predetta legge a. 33/80, i oriteli tecnici paere- 
L : U ia bue ai quali debbono estera effettuaci i coMrotli unitari a idoneità alle *r* 
i s sportive, per la patte relativi aQ'atùvftti a* 00 latica: 

SENTITA la coranmetooe appoeiamaita btkulta con docretc ' 


DECRETO DEL MINISTERO DELLA SANITÀ 13 MARZO 199S 
NORME SULLA TUTELA SANITARIA DEGLI SPORTIVI PROFESSIONISTI 

IL MINISTRO DELLA SANITÀ 

VISTA la legge 23 mano 1981, a 91, recante nonne in materia di r app etiti tra soderà 
« (portivi ed, in particolare, l'an. 7 etatcaraertfe la bada unitaria degli foravi profcs- 


YISTA b nota del CONI a 000376<WT11 luglio 1994 recante l'indicazione dalle 
federarti»! sportive ricoootcrme dai C.O.N.I. alle quii sotto affiliale ria «odati di 
«panivi prof estimisi die ringoS pnofcw i tm l s tl : 

Federazione Italiana Giuoco Caldo (FJ.G.Cl 
Fedenziooe Pugtituica Italiana (PJ»J.) 

Federazione Geli (òca Italiana (F.Ct.) 

Federazione Mot ocre Unica Italiana (F.M.I.) 

Federazione Italiana Golf (FJ.G.) 

Federazione Italtetra Pal bcan e uf 
VISTE le norme «abili" ■* 
medico dell'ar»'- 


noM. deT8 maggio 1981; 


s po 

modico dell'ar»'-' .iixllt’* * 

“ 4,1'e < 


rtiv e 



No 


. uri controllo 
. .scritti ed. in panioo- 
^uitaria personale dell'atleta e 
• [i»' ..«degliatletiaefkjocktà sportive; 

1 * n U* ^Aftameatj churci e dregaouid gii previsì per 
__ -uslH*'’ ' ..vrewiomwAe di ari «i decreti ministeriali 22 ottobre 

* ~ aJm 1983 Ideiamole 16 febbraio 1984 (pugilato) e di detenni- 

^ iOW rrJiltolf.bpa lt a ra m ntf oadilmoiodetoao; 

'l 111*-' -jiO il parere favorevoleespresso,dalla Conferenza peri rapporti permanenti 

y a tra lo Stato. 

^ s Ìb«ì!!!. _ 

DECRETA 


‘omadooo (volger* o 

la qualificazione agoniatica a chi 
...» ivoig* arriviti «orriva è «Be 

..«periodi- Pcdc ra rienl Sportive Narioaallo «gli end 

-uddoodb specifr (potivi riconoscimi 


«- 


alea 


le regioni e le province autonome, Mila ceduta del 2 marzo 1993 
cullo schema del prerema decreto; 

VISTO l'ari. 3 del decreto legislativo 30 ghigno 1993, a. 366: 


Sono «peovab le regnerei norme rolla tutela carotarla degli sportivi profecrio- 
ariti di cui alla legge 23 marzo 1981, e. 91. ia premessa ImScata. 


Certificazione d'idoneità agonistica 
D.M. 28 febbraio 1982 
Demandata allo Specialista 
in Medicina dello Sport 


Sportivi Professionisti D.M marzo 1995 
Oltre al protocollo «visita agonistica» prevede 
esami ematici/esami cardiologici approfonditi 
(ECO, ECG sforzo massimale) 
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Protocollo generale 


i 


1 • GÌOI* 110 di ripres a (Decreto governativo...) 

2. Luogo di ripresa: Centro Sportivo, Albergo, 
Campo(i), palestra(e), ambulatorio(i), sala pranzo, 
magazzino, sala riunione, camere, etc. 

3* Identificazione Gruppo Squadra, 

e Convocazione (3-4 giorni prima della ripresa)* 

4- Sanificazione ambienti, comportamenti 


* Le procedure di screening vanno fatte in sicurezza , 
evitando nella fase di convocazione gli assembramenti. 
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Luogo di ripresa: campo(i) d’allenamento, palestra(e), 
foresteria , albergo , ristorante , etc. 


Sanificazione Ambienti 

La Società Sportiva assicura la pulizia giornaliera e la sanificazione periodica 
dei locali, degli ambienti, delle postazioni di lavoro e delle aree comuni e di 
svago nonché alla ventilazione dei locali secondo le disposizioni della 

Circolare n. 5443/22febbraio 2020 Ministero della Salute. 


Dispositivi di protezione individuale (DPI) 

E necessario dotare il personale sanitario addetto alla valutazione preliminare 
e alla sorveglianza clinica del Gruppo Squadra di mascherine , di vario tipo a 
seconda delle esigenze (chirurgiche, FFP2 queste ultime con/senza valvola) e 
altri dispositivi di protezione individuale (guanti, occhiali, etc.) conformi alle 
disposizioni dettate dalle autorità sanitarie. 
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Chirurgica 


FFP2 


FFP3 




Evita che chi Vindossa non 
diffonda il virus nell*aria f ma 
non protegge dal contagio 
(monouso) 






Per usa esclusivo del 
personale ospedaliero 
(durante manovre invasive) 


Evitano che chi Vindossa non diffonda il virus 
e proteggono dal contagio 
(FFP2 filtra fino 90-92% FFP3 fino 95-98%) 
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Gruppo Squadra, scenario potenziale 


SARS-COV-2 positivi 


A 

Calciatori 
Staff tecnico 
«attivo» sul campo 
Malattia conclamata, 
interessamento 
respiratorio 


B 

Calciatori 

Staff tecnico «attivo» 
sul campo 

Malattia 

lieve 


«Guariti» 


(??) 


C 

Calciatori 
Staff tecnico 
«attivo» sul campo 

Anamnesi 

Negativa 


Staff tecnico: tutti coloro che nella fase di ripresa dovranno 
necessariamente operare a stretto contatto con la squadra 
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Gruppo Squadra 

Screening iniziale 


I 


72-96 ore prima del GIORNO: tutto il Gruppo 


1. Anamnesi accurata: spostamenti, contatti con 
SARS-COV-2positivi, sintomi aspecifici... 

2. Vìsita clinica, temperatura corporea 

3. Tampone RT-PCR «rapido » (ripetuto una seconda volta 
a 24 ore di distanza) * + Sierologia (IgM, IgG) ** 


* Tampone non necessario nei soggetti «guariti da SARS-COV-2» 

** Quelli che verranno indicati come più attendibili dalla CTS 
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Comitato Tecnico-Scientifico 

«Guariti da SARS-COV-2» 

Si definisce clinicamente guarito, un paziente che, "dopo aver presentato 
manifestazioni cliniche (febbre, rinite, tosse, mai di gola, eventualmente dispnea e, nei 
casi più gravi, polmonite con insufficienza respiratoria) associate all'infezione 
virologicamente documentata da Sars-CoV-2, diventa asintomatico per risoluzione della 
sintomatologia clinica presentata. Il soggetto clinicamente guarito può risultare ancora 
positivo al test per la ricerca di Sars-CoV-2". 

Il paziente guarito è colui il quale "risolve i sintomi dell'infezione e risulta negativo in 
due test consecutivi, effettuati a distanza di 24 ore uno dall'altro, per la ricerca di Sars- 
CoV-2". 

La definizione di eliminazione ("clearance") del virus indica "la scomparsa di RNA del 
Sars-CoV-2 rilevabile nei fluidi corporei, sia in persone che hanno avuto segni e sintomi 
di malattia, sia in persone asintomatiche senza segni di malattia. Per il soggetto 
asintomatico > si ritiene opportuno suggerire di ripetere il test per documentare la 
negativizzazione non prima di 14 giorni (durata raccomandata periodo d'isolamento/ 
quarantena) dal riscontro della positività. La definizione di scomparsa del RNA virale è 
attualmente data da due test molecolari ; effettuati normalmente a distanza di 24 ore ; 
aventi entrambi esito negativo ”, 
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(Tamponi) 

Test molecolari 

Test molecolari «rapidi» 

0011715-03/04/2020-DGPRE-DGPRE 

n 




DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA 
UFFIC IO 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE 


ALL.l 

OGGETTO: Pandemia di COVID-19- Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e 
sui criteri da adottare nella determinazione delle priorità. Aggiornamento delle 
indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio 

Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione 
delle priorità 
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Test molecolari rapidi 


0011715-03/04/2020-DGPRE-DGPRE-P 


O Mtzoora «mbai* mi_h ìa.-vttw«a 

^ ITHOO * MtEVENUOSE DELLE MkLACTlE HUS\«SXI*«J I FRotit i t\TWtV*7JONAJL£ 

0 
0 


Secondo TOMS, sebbene fimpiego di kit commerciali di diagnosi rapida virologica sia 
Qjtmpicabile e rappresenti un’esigenza in situazioni di emergenza come quella attuale, gli approcci 
^diagnostici al momento tecnicamente più vantaggiosi, attendibili e disponibili rimangono quelli 
^basati sul rilevamento del virus in secrezioni respiratone attraverso metodi di RT-PCR per 
_ 0 ampliftca 2 tone di geni virali espressi durante l’infezione da SARS-CoV-2. 

Ò A tal proposito, sono stati messi a punto i test molecolari rapidi CE*IVD e/o EU AJ¥DA(Poinl I 
czofCore tests, POCT) basali sulla rilevazione dei geni virali diretlamente nelle secrezioni respiratorie 1 
gebe permetterebbero di ottenere risultali in tempi brevi. Secondo il CTS, questi test, in grado 
Ritualmente di processare peraltro solo pochi campioni contemporaneamente, potrebbero essere utili 
dnei casi in cui la diagnosi di infezione da SARS-CoV*2 assuma carati ere di urgenza 

_0 In allegato I è riportato l'elenco dei kit diagnostici e delle aziende certificate produttrici e/o 

cdtstnbutncu predisposto dal gruppo di lavoro "diagnostici in vitro" dei CTS. 

c 

£ Si ricorda che la diagnosi molecolare per casi di infezione da SARS-CoV-2 va eseguila 
presso i laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati dalle regioni secondo 
^9e modalità concordate con il Laboratorio di Riferimento Nazionale delflstiTulo Superiore di Sanità 
—e le procedure da ultimo riportate nella circolare n. 9774 del 20 marzo 2020. Questi laboratori 


a 


DlSPOSmVO DIAGNOSTICO (pò tùewotxut, <k 
SARS CoV-2 RNA) 

AZIENDA PRODUTTRICE 

Bwpkw Nm vi C orcxnviiu* < 2019-Ncov 1 Detection 

Ktt 

Anatolia Twi W Bi>iMcki>c4o)i l’runku 

A rasi ohm Qclisimne Sanavi Ve fiora Anocùn S tritìi 

STANDARD M ufoY R«l-Tim< Dcicctton Kn 

SD BIOSENSOR Ine 

AUflirt 2019-nCoVavsaj' 

Scesene. Ine. 

gCANry coYlD-19 

rt.oNiTSR] 

GENE UNDER COYJD-19 PLl S REALAMP KIT 

OSANO HEALTHCARE 

NOVEL CORONAVJRlS <20I9»NCOV) RE AL 

TIME Min.TIPI.EX RT-PCR KIT 

shanghai ZI BIO-TECK CO. LTD 

ON-SITE RAPID PCR DIAGNOSTA SYSTEM 

sosepharm 

LABGUN COVI L> 19 ASS AY 

LABGENOMJCS CO. LTD 

RE/VLÓl'ALI H' RQOOI9-NCOY 

AB ANALITICA SRL 

CORONA VIRUS DJSEASE 2019 (COVID'l9) 
NUCLEICACll! DETECTION KIT 

OACPSILL 

S,npk.a rxi rOVlMl CifWI ,«>,>• 

DiaSor ò> Mofccular LLC 


...la diagnosi molecolare per casi di infezione da SARS-COV-2 va eseguita 
presso i laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati 
dalle regioni secondo le modalità concordate con il Laboratorio di Riferimento 
Nazionale dell'Istituto Superiore di Sanità ” (Elenco nel Documento) 
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Test sierologici (rilevazione anticorpi specifici SARS-COV-2, IgM/lgG) 



Modello ragionevole, ma non ancora consolidato da dati longitudinali certi. 
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Modello ragionevole, ma non ancora 
consolidato da dati longitudinali certi 


Risultati Test 


PCRIgM igG 

Significato ciinico 

♦ 

- 

- 

Possibile perìodo di incubazione 

♦ 

♦ 

- 

Primo stadio infezione 

♦ 


♦ 

Fase attiva infezione 

♦ 

- 

+ 

Fase tardiva o ricaduta 

m 

♦ 

m 

Primo fase infezione, tampone «falso negativo» 

- 

m 

+ 

Pregressa infezione | 

- 

+ 

+ 

Fase tardiva infezione o tampone «falso negativo» 
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Screening iniziale H 

72-96 ore prima della ripresa: tutto il Gruppo 

1. Anamnesi accurata: spostamenti, contatti con 
SARS-COV-2 positivi, sintomi aspecifici... 

2. Visita clinica, temperatura corporea 

3. Tampone RT-PCR «rapido» (ripetuto a 24 ore)* + 

Sierologia (IgM, IgG)** 



POSITIVO 

(dubbio) 


NEGATIVO, 

«GUARITO» 


T 


Allontanamento , isolamento , 


sorveglianza clinica, terapia 
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Screening iniziale 


l 


72-96 ore prima della ripresa: tutto il Gruppo 


1. Anamnesi accurata: spostamenti, contatti con 
SARS-COV-2 positivi, sintomi aspecifici... 

2. Visita clinica, temperatura corporea 

3. Tampone RT-PCR «rapido» (ripetuto a 24 ore)* + 
Sierologia (IgM, IgG)** 


4 . ECG a riposo 

5 . Spirografla 

6 . Emocromo (con formula), Creatininemia, Gamma-GT, 
GOT, GPT, LDH, CPK, CPK-MB, Troponina, Ferritina, 
Proteina C reattiva, Elettroforesi proteica, Esame urine 
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Scenario potenziale 


0 

0 ) 

t5 

0 

E 
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SARS-COV-2 positivi 


A 

Calciatori 
Staff tecnico 
«attivo » sul campo 
Malattia conclamata, 
interessamento 
respiratorio 


B 

Calciatori 

Staff tecnico «attivo» 
sul campo 

Malattia 

lieve 


«Guariti» 



C 

Calciatori 
Staff tecnico 
«attivo» sul campo 

Anamnesi 

Negativa 


Staff tecnico: tutti coloro che nella fase di ripresa dovranno 
necessariamente operare a stretto contatto con la squadra 


0 
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0 
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«Guariti» 

Esame cartelle/decorso clinico 

Aspetti ematochimici più frequenti 

•Leucopenia, linfopenia (bassi CD4+) 

•Elevazione GOT, LDH, Troponina (danno cardiaco) 

•Elevazione Proteina C reattiva, Ferritina e IL-6 
(correlano con severità deila malattia) 

•D-Dimeri, Fibrinogeno, Test coagulativi (embolia polmonare , vasculite) 


i 


TAC torace ad alta risoluzione (HRCT) 

•Polmonite interstiziale con aree di opacità «a vetro smerigliato» (GGO) 
multifocali bilaterali (raro monolaterali) alternate ad aree di consolidamento a 
chiazze 

•GGO + ispessimento irregolare setti interlobulari (crazy paving) 
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«Guariti» sars-cov- 2 positivi 


/ — 

A 

Calciatori 
Staff tecnico 
«attivo» sul campo 
Malattia conclamata, 
interessamento 
respiratorio 


ECG, spirografia * + 

ECOcardio completo 
ECG sforzo max (saturimetria pre-post) 
Holter 24h con allenamento 
TACpolmonare alta risoluzione ** 


B 

Calciatori 

Staff tecnico «attivo» 
sul campo 

Malattia 

lieve 


ECG , spirografia * + 

ECOcardio completo 

ECG sforzo max (saturimetria pre-post) 


Se indicato: 

RMN cardiaca 
Test cardiopolmonare 

* Confrontare con precedenti 
** NO, se già eseguita in dimissione e negativa 


Se indicato: 

Holter 24h con allenamento 
TA C polmonare alta risoluzione 
RMN cardiaca 
Test cardiopolmonare 
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«Guariti» 


Valutazione esiti 



L’infezione da SARS-COV-2 causa 
flogosi senza/con fibrosi interstiziale polmonare 

i_, ,_*_ 

Forme lievi 

Restitutio ad integrum 


Forme severe 

Danno persistente , esiti (?) 

TAC alta risoluzione + 

Valutazione funzionale 
con spirografia completa 
(Sindrome restrittiva con ridotta 
diffusione alveolo-capillare) 

Test cardiopolmonare 


Valutazione funzionale 
Spirografia 
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«Guariti» 

Valutazione esiti 


L’interessamento 

cardiaco 

(«danno miocardico», 
miocardite franca) 


(Aritmie, anomalie 
ripolarizzazione ventricolare) 



Jln—i—r 


Li-1—4—. 

JLi.- 


(Cortesia Prof. Paolo Zeppilli) 
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Coronaviras Disesse 2019 (COVTD-19) and Cardiovascular Disease 

Ruqiìds Tltle: Clerkin e! ai; COVID-I9 and Cardiovascular Disease 

Kevin J. Clerkin, MD, MSc; Justin A. Fried, MD; Jayant Raikhelkar, MD; Gabriel Sayer, MD; 
Jan M. Griflin, MD; Amimii Masoumi, MD; Sneha S. Jain, MD, MBA; 

Daniel Burkhoff, MD, PhD; Deepa Rumami ah, MD, MBA; LeRoy Rabbam, MD; 

Allan Schwarlz, MD; Nir Urici, MD, MSc 

Departmenl of Medicine, Division of Cardiology, Columbia University Vagelos College of 
Physicians and Surgeons, New York, NY 
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Circulation 
30 marzo 2020 


25% dei casi critici 
hanno un danno 
miocardico 



SARS-CoV 

SARS from 2002-2003 

* 

SARS-Cov-2 
COVID-19 


The aplke proiein of 
SARS-CoV-2 it 
primed by TMPRSS2 


TMPRSS2 



Activation 


- Attachment protein “spika’ 


SARS-Cov-2 use* 
tri* ACE2 receptor for 
Posiceli entry 


Aogioteoain converti ng 
enzyme (ACE2) 


Tranemembrane protesse saline 2 
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CanlkivMcaUr ComfcJrratio» for Patinili, Htilih ( un Worttrri, and llrahb Syrtem» 
Daria» ehr ( «r«o« trai Dixaic 211? «OV1D.I9) Pandemie 

EIìm# Driggàt. MD*". Mahesh V. Madluvun. MD'*’". Bebnmxl BikJeli. MD. MS* k *. Taylor 
Chalet». PtiemD*. Amai Lamcy. MD". Giuseppe Bomli-Zwcai. MD. MSiai lb *. lyter S. Bromi. 
MD 1 . Caroli»* Ocr Nijoibonian, PharmD*. David A. Zidnr, MD, PhD*. Jconiier Haytb*. MD*. 
Damai Brodi*. MT>*. Imbuii A. Beekman. MD 11 . Affly I. Kirtunc. MD. SM" 1 '. Cireg» W. Sione. 
MD* 1 . Hai lari M. KflimhoJ*. MD SM"*. and Saliti A, Poni*. MD* k 

Fmm *N* 0 'Yofk'Pi*ibyt*rian HospitalColianbio University Lrvin» Medicai Center. New York. 
Me» York, '‘Clinica) Trilli Cerner. Cardiovitieiilae Rescuvh Fuumbiiun. New York. Nell York: 
'Center for Omcomes Reaearcb ond Bvoluai.oo (CORE). Yak Seboo] of Medicine. New 1 loven. 
Ccrmeetkui: J Depanmcn1 of Medical-Surgicol Sciences and Biotcchoologies. Suine ivo 
Univeesily of Rome, Ialina. Iloty. 'MedilemmcaCwdioccturo. Napoli, Haìy, f M II ■.cucii ucci 11 
tkocrul Hoepnal. Boslon. MassesTunett-s: "Cose Western Resen e School of Medicine. Louis 
StokesClevelatsd VAMC. Cleveland, Ohio: ^Vanderbitl University Medicai Ccnier. Nashville. 
Temi «see: Tcohn School of Medicine ili Mouni Siimi. Nei» York. Ne» York; 'Sectioo of 
Coidtovascubr Medicine. Depuiimenl of Internai Medicine. Yale School of Medicine. New 
tUvcn. Cornee inni; k Depanmcni of Health Policy and Adminisirotiou. Yale School «f Public 
Health, New Hovett Connecticut 

♦The fini Iwo aiutar, comnhuted enuilly ui thò mamocnpi 

Ruamng Tiilt: C V conw\lerftti(mii in COVID 19 


Am J Cardiology (Pre-proof) 

... Second, infection has been 
associated with multiple direct 
and indirect cardiovascular 
complications including acute 
myocardial injury, myocarditis, 
arrhythmias and venous 
th rom b oem boli sm. 


Abstract 

The coronavirus disease-2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 that has signifìcant implications for thè cardiovascular care of 
patients. First, those with COVID-19 and preexisting cardiovascular disease (CVD) have an increased 
risk of severe disease and death. Second, infection has been associated with multiple direct and indirect 
cardiovascular complications including acute myocardial injury, myocarditis, arrhythmias and venous 
thromboembolism. Third, therapies under investigation for COVID-19 may have cardiovascular side 
effeets. Fourth, thè response to COVID-19 can compromise thè rapid triage of non-COVID-19 patients 
with cardiovascular conditions. Finally, thè provision of cardiovascular care may place health care 
workers in a position of vulnerability as they become host or vectors of virus transmission. We hereby 
review thè pecr-reviewed and preprint literature pertaining to cardiovascular considerations related to 
COVID-19 and highlight gaps in knowledge that require ftirther study pertinent to patients, health care 
workers, and health systems. 
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Gruppo Squadra, gestione 


l 


Ritiro Permanente 

Controllo Gruppo «CHIUSO» 


Medico Sociale 
Medico di Squadra 


- Costante valutazione clinica e controllo della temperatura (giornalieri)* 
e degli altri sintomi (rialzo febbrile non sempre presente, vedi figura) 

- Indicazioni su comportamenti da adottare ** (spogliatoio, sala massaggi, 
riunione tecnica, sala pranzo, camera, trasferimenti) 

- Sanificazione periodica ambienti 


* Saturimetro 

** Norme indicate precedenti documenti 
Ministero Salute, Task Force FIGC, FMSI 


Vedi Protocollo 
Parte II 
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Presentazione clinica 




Cefalea (15%) 

Congestione nasale, anosmia, disgeusia (5-10%) 

Mal di gola (10-15%) 

Tosse secca (35-40%) 

Tosse produttiva (30-35%) 

Dispnea (20%) 

Nausea, vomito (5%) 

Diarrea (5-15%) 

Mialgia (15%) 


Febbre 

(80-85%) 

Affaticabilità (35-40%) 

Brividi 

(10%) 
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ADDENDUM 
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Associa tion of Cardiac Injury Wtth Mortallty 
Jn Hospitalized Patients Wlth COVID-19 In Wuhan. China 
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Circulation 
25 marzo 2020 
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Key Points 

Question What is thè incidence and significance of cardiac injury 
in patients with COVID-19? 

Flndings In this cohort study of 416 consecutive patients with 
confirmed COViD-19, cardiac injury occurred in 19.7% of patients 
during hospitalization, and it was one independent risk factor for 
jnjTospitajjnortality. 


Meaning Cardiac injury is a common condition among patients 
hospitalized with COVID-19. and It isassociated with higher risk of 
in-hospital mortality. 
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|~C~] Comparison of outcomes 
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A-B. Kaplan- Meier survival curves for mortality during thè tìme from symptom 
onset (A) and admission (B). In (8). thè maximum duration was 16 days. C 
Patients with cardiac injury had a higher rate of mortality in log-rank test, botti 
from symptom onset and from admission. 


Figure 2. Mortality During HospitaKzatkm Between Patients With vs 
Wlthout Cardiac Injury 
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Fig ure 2. 

MortaUty of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) With/Without Cardiovascular Disease 
(CVD) and With/Withont Elevated Troponin T (TnT) Levels 
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SICUREZZA SUL LAVORO 


Datore di lavoro 


La sicurezza 
■ sul lavoro 
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fg del coronavirus 
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collaboratori 
del «Gruppo») 





Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3. 


n. 27329 del 10 maggio 2020 


PROTOCOLLO Parte IT 

NOTE al Documento BASE 



Definizioni 

LUOGO d’allenamento: 

A) Il Centro Sportivo/Foresteria /ristorante, sale riunioni,, 
massaggi, etc.) di proprietà della Società; 

B) L'insieme dell’Albergo/Ristorante, Sale e del Campo(i) 
d’allenamento, palestra(e), acquisiti dalla Società per 
l’esclusivo uso del GRUPPO Squadra; 


GRUPPO Squadra: i giocatori e lo staff tecnico (tutti 
coloro che nella fase di ripresa dovranno necessariamente 
operare a stretto contatto con la squadra), che sono stati 
sottoposti allo screening iniziale secondo le indicazioni del 
Documento Base. 


Personale Extra GRUPPO Squadra: indicativamente, 
coloro che operano in orari diversi e non a contatto diretto 
con il GRUPPO (addetti manutenzione dei campi, 
sanificatori, etc.) non sottoposti allo screening iniziale, ma 
che devono rispettare gli obblighi successivamente indicati 
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NOTE al Documento BASE 



Ripresa dell 9 attività calcistica 

Lo scopo di questa e delle note successive è fornire 
indicazioni tali da consentire la ripresa dell'attività in 
ambito calcistico (allenamenti) con le massime garanzie 
possibili di salubrità e sicurezza degli ambienti di lavoro, 
per contrastare la possibile riemergenza della malattia da 
COVID-19. Tali indicazioni saranno aggiornate in itinere, 
adeguandole alle direttive governative emanate sulla base 
delle evidenze scientifiche/epidemiologiche fomite dagli 
Esperti (Comitato Tecnico Scientifico). 

Le indicazioni di seguito sono riferite alle due prime 
settimane di allenamento, con possibile estensione alla 
terza settimana, per la quale varranno le stesse indicazioni 
date per la seconda settimana, inclusa la ripetizione dei test 
sierologici per il GRUPPO Squadra (già previsti all’inizio 
della seconda settimana). 


Inoltre, tutte le attività di seguito “suggerite” devono 
essere inserite nella valutazione del Rischio Biologico, 
nell'ambito del DVR aziendale secondo le indicazioni dei 
rispettivi RSPP e Medici Competenti ai sensi del D-L.vo 
n. 81/08 e successive modificazioni e interpretazioni. 
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Tempo 0 ■■■à Tempo 1 dopo 7 gg. 


Valutazione clinica + esami 

Test molecolari (ripetere 24h) 

Test sierologici 

Test sierologici 

(in caso di positività/dubbio 

ripetere Test molecolari) 

Valutazione clinica giornaliera 
Gruppo Squadra 

Valutazione clinica giornaliera 
Gruppo Squadra 

CAMPO/PALESTRA 

Allenamento piccoli gruppi 
Mantenere distanze > 2 metri 

CAMPO/PALESTRA 

Graduale ritorno normalità 
Progressione lavoro tecnico 

SPOGLIATOIO 1 

Distanziare postazioni (> 2 metri) 1 

SPOGLIATOIO 

Ove possibile mantenere 

SALA MASSAGGI 

Postazioni > 2 metri; DPI terapisti 
(mascherine, guanti, occhiati) e 
calciatori (maschi chirurgica) 

SALA MASSAGGI 

Non cambiare indicazioni 


SALA RIUNIONI 

Piccoli gruppi, distanziare >2 metri 
Alternativa: video-cottfbrence 

SALA RIUNIONI 

Ove possibile non cambiare 

SALA PRANZO/ALBERGO 
Distanziare posti a tavola >2 metri 
Camera singola 

SALA PRANZO/ALBERGO 

Ove possibile non cambiare 


EVENTUALI TRASFERIMENTI (Hotel/Centro sportivo) 

TUTTI devono usare DPI (Mascherine*, guanti) 
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Grappo Squadra 

VttetàxtMt cUrtc* gtintHtrt 
Grappo Squtdn 

CAMPOrtAUSTlÀ 

AJimtmtiitc picela gftffl 
MàiUtMttt tbtMMjt > 2 antfi 

CAMFOTALESTRA 

Gr*4n*te r**m **rm*ltti 
Prvfresstome tmw* lentie* 

SPOGLIATOIO 

Otftmixkr* rnlniml 2—H) 

SPOGLIATOIO 

One paaitàe mttrtcntrr 

SALA MASSAGGI 
p»mùMi> j a*tH; jyikr+4* 
(mrtdttrim t, gmmUi e 

cticààMri (màtOL ekhurgk*} \ 

SALA MASSAGGI 

Ne* ctmùitr* btÉkéflmt 



SALA RIUNIONI j 

nt- «» -* - » - — - * 

nrowi |rippi| wwi 

/Utoraartif ; i4étm twnfhmet 

SALA RIUNIONI 

Orf piatoti* *m ctmUsrf 

SALA FRANTO ALBERGO 
rimuUuf *(t fcufi- Tmiiii' 
Owwntfl» 

SALA FRANZO/ALBERGO 

Ovr peszi&U mm c+mt>isrr 



EVENTUALI TRASFERIMENTI (&XcVCtmr* vento*) 

TUTTI devono tornar DPI (M*schert*<*, guanti) 


EVENTUALI TRASFERIMENTI (HùteVCentro sportivo) 
TUTTI devono usare DPI (Mascherine*, guanti) 



Analoghi accorgimenti andranno osservati nel caso in cui un 
giocatore abbia bisogno di recarsi presso una Struttura 
Diagnostica esterna per esami ritenuti indispensabili (es, 
Risonanza Magnetica in caso di infortuni osteoarticolari, 
muscolari). 


L’accompagnatore-guidatore (unico), se possibile, deve 
essere il Medico o un Fisioterapista o comunque qualcuno 
appartenente al GRUPPO Squadra. 

La Società chiederà preventivamente alla Struttura 
Diagnostica di osservare la massima sicurezza alVarrivo del 
giocatore-accompagnatore nella struttura e durante 
l ’esecuzione dell ’esame. 
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NOTE al Documento base 

«LUOGO d’allenamento» 

(Centro sportivo, Albergo + Campo) 

■ La Società sportiva assicura: 



■ che, di regola, nessuna persona esterna al GRUPPO 
squadra acceda al LUOGO d’allenamento . In caso di 
provata e irrinunciabile necessità si potrà accedere 
tramite una zona filtro, con misurazione della temperatura 
corporea, indossando mascherine e guanti, mantenendo il 
distanziamento sociale e per un tempo limitato; 

■ la pulizia e la sanificatone giornaliera degli spogliatoi, 
palestre e relativi macchinari, e la sanificazione 
periodica e pulizia giornaliera delle postazioni di lavoro e 
delle aree comuni, dei locali mensa, delle tastiere dei 
distributori di bevande/snack; 

■ che le persone provenienti dalVestero o da zone con 
focolai d’infezione, o che abbiano avuto nei 14 giorni 
precedenti, un contatto stretto con una persona positiva 
confermata per infezione da SARS-COV-2, abbiano 
osservato un isolamento fiduciario con sorveglianza 
attiva prima dell’accesso al LUOGO d’allenamento (e 
allo screening preventivo); 

■ che, nel caso sia presente una persona con SARS-COV-2 
si provveda alVimmediato isolamento con intervento di 
emergenza del Servizio 112, e a pulizia/sanifìcazione 
generale secondo le disposizioni della circolare n. 
5443-22febbraio 2020 del Ministero della Salute . 
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NOTE al Documento base 



Sessioni di ALLENAMENTO 

L’allenamento dei calciatori nella fase di ripresa (prima 
settimana) va limitato alle sedute di preparazione atletica e 
tecnica individuale È preferibile organizzare le sedute 
alVaperto disponendo i calciatori a distanza di almeno 2 
metri l uno dall ’altro e in gruppi poco numerosi. 

Per le sedute in palestra, è raccomandato di programmare 
la presenza dei calciatori e di posizionare i macchinari/ 
attrezzi della palestra per far sì che gli stessi si trovino ad 
almeno 2 metri dì distanza tra loro. Prevedere Fuso di 
guanti e assicurarsi che Vambiente sia ben areato e con 
ventilazione forzata, senza ricircolo dell ’aria. 

Nella fase successiva (seconda ed eventuale terza 
settimana) si procederà ad una progressione del lavoro 
tecnico, inserendo gradualmente esercizi specifici e di 
gruppo fino alle simulazioni delle fasi di gioco (partitella e 
schemi) con rispetto, quando non indispensabile delle 
distanze interpersonali. 

Si ricorda di identificare con cura i componenti dello Staff 
tecnico che prende parte alle sedute, oltre ai calciatori, 
limitandolo in ogni fase a quello strettamente 
indispensabile. Questi componenti dovranno indossare 
mascherine protettive ove sia necessario. 
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NOTE al Documento base 


i 


Spogliatoio 

Negli spogliatoi deve essere garantito il distanziamento dei 
calciatori di almeno 2 metri. Qualora ciò non fosse 
possibile, va scaglionato l ’ingresso per consentire distanze 
corrette. L’ambiente delle docce, ricco di vapor acqueo 
potrebbe favorire in via del tutto teorica la diffusione del 
virus (aerosol). Per tale motivo, è preferibile che le docce, 
almeno nella prima settimana, siano fatte nelle singole 
camere (foresteria/albergo). Laddove possibile, è meglio 
mantenere questi accorgimenti anche dopo la prima 
settimana. 

Per la pulizia e la sanificazione degli spogliatoi vanno 
seguiti i principi enunciati precedentemente 

Sala Medica - Massaggi e Fisioterapia 

Le sedute dovranno essere programmate per garantire 
distanze di almeno 2 metri tra le postazioni evitando 
assembramenti nell’attesa dei trattamenti. Durante le 
sedute individuali è raccomandato che: 

■ gli operatori sanitari indossino la mascherina, i guanti 
e gli occhiali di protezione 

■ i calciatori indossino la mascherina chirurgica 

Per la pulizia e la sanifìcazione di questi ambienti vanno 
seguiti i principi enunciati precedentemente. 
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NOTE al Documento base 

Sala riunioni 

Evitare riunioni interne se non strettamente indispensabili. 
Laddove sia necessario/urgente organizzarle, dovrà essere 
ridotta al minimo la partecipazione e garantita una 
distanza interpersonale di almeno 2 metri. È preferibile che 
siano tenute in spazi aperti e/o ben ventilati. Va favorito 
l'impiego di piattaforme telematiche per riunioni di lavoro. 



Sala Ristorante - Sistemazione alberghiera 

L’accesso alla sala ristorante deve essere contingentato, 
con previsione di una ventilazione continua dei locali e di 
un tempo ridotto di sosta all ’interno della sala stessa, con il 
mantenimento della distanza di sicurezza di almeno 2 metri 
tra le persone. I pasti dovranno essere serviti self-service , 
evitando contatti con il personale del ristorante, che dovrà 
indossare mascherina e guanti. Il lavaggio delle mani è 
obbligatorio prima dell’arrivo in sala, nella quale 
dovranno essere disponibili soluzioni idroalcoliche 
disinfettanti . 

La Società che non dispone di un proprio Centro Sportivo/ 
Foresteria deve provvedere ad identificare un albergo/ 
ristorante di riferimento utilizzato “in esclusiva". 
Naturalmente, è necessario utilizzare stanze singole. 
Soprattutto nella prima settimana non dovrà essere 
consentita attività ricreativa in bar, sale giochi, etc. 
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NOTE AGGIUNTIVE 



Gestione del Centro Sportivo, Albergo, Campo 


Principi Generali (1) 


• Deve essere fatta un 'analisi accurata delle attività svolte 
identificando quelle essenziali e stilando un elenco di 
persone che possono essere ammesse al LUOGO 
d'allenamento. 

• Le attività non essenziali (es. amministrative) dovranno 
essere rinviate o svolte con lavoro a distanza per limitare 
Vaccesso al LUOGO d'allenamento solo al GRUPPO 
Squadra e alle figure di supporto necessarie (cuochi , 
camerieri, addetti pulizie, etc.). 

• Tutte le attività devono essere organizzate in modo da 
garantire il distanziamento sociale (almeno 2 metri), 
anche in spazi aperti. Qualora le attività impongano di 
lavorare a distanza interpersonale inferiore a 2 metri e 
non ci siano altre soluzioni è obbligatorio Fuso delle 
mascherine. 

• Gli spostamenti all’interno del LUOGO d’allenamento 
devono essere limitati all’indispensabile e nel rispetto 

delle indicazioni date dalla Società. 

\ 

• E sospesa la partecipazione dei dipendenti a riunioni e 
meeting con l’eccezione di quelli indispensabili. Deve 
essere favorito Vimpiego di piattaforme telematiche per 
riunioni con soggetti esterni (conferenze stampa). 

• Sono sospesi e annullati tutti gli eventi interni e ogni 
attività di formazione. 
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NOTE AGGIUNTIVE 



Gestione dei Centro Sportivo, Albergo, Campo 

Principi Generali (2) 


• Negli spogliatoi, gli addetti ai materiali sportivi 
dovranno tenere accuratamente distinti , in locali 
separati , i materiali puliti da quelli sporchi A tutti i 
componenti del Gruppo squadra e ad ogni altra 
persona è interdetto Vingresso ai locali destinati agli 
addetti ai materiali sportivi. La distribuzione del 
materiale pulito e il ritiro del materiale sporco avverrà 
in maniera assolutamente distinta con percorsi separati 
spazialmente e temporalmente. 

• Gli addetti ai materiali sportivi dovranno sempre 
indossare DPI (guanti e mascherine). Nel passaggio 
sporco/pulito, i DPI andranno sostituiti , secondo le 
specifiche procedure. Un 'accurata igiene delle mani è 
raccomandata costantemente. Un distanziamento 
interpersonale tra gli operatori di almeno un metro 
deve essere costantemente mantenuto anche nella 
disposizione dei materiali sportivi sul terreno di 
allenamento. 
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NOTE AGGIUNTIVE 



Obblighi del Personale (Extra GRUPPO Squadra) 

Il personale extra GRUPPO Squadra ammesso al LUOGO 

d’allenamento: 

• Ha l’obbligo di indossare mascherine e guanti durante 
Vattività lavorative e comunque durante la permanenza 
nel LUOGO d’allenamento . 

• Ha Vobbligo di rimanere al proprio domicilio in caso di 
comparsa di febbre (oltre 37.5°) e/o altri sintomi 
influenzali , similinfluenzali o comunque sospetti (cefalea , 
anosmia, etc.). Di tali evenienze deve immediatamente 
informare il proprio medico di famiglia, VAutorità 
Sanitaria ed il Medico Sociale . 

• Nel caso i sintomi suddetti compaiano durante l’orario 
di lavoro , ha l obbligo di rimanere in una stanza isolato e 
comunque tenersi a distanza di almeno 2 metri dai 
colleghi , informando immediatamente il Medico Sociale 
ed attenendosi strettamente alle istruzioni che riceverà. 
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NOTE AGGIUNTIVE 



Obblighi del Personale (Extra GRUPPO Squadra) 

• Ha Vobbligo di rimanere al proprio domicilio qualora 
venga a sapere di essere stato in contatto con una 
persona affetta da Covid-19 nei 14 giorni precedenti il 
momento in cui è stata diagnosticata questa malattia. Di 
tale evenienza dovrà dare immediata comunicazione al 
proprio medico di famiglia, all’Autorità Sanitaria, al suo 
datore di lavoro e al Medico Sociale. 

• Si impegna a rispettare tutte le disposizioni della Società 
e del datore di lavoro in tema di sicurezza nei luoghi di 
lavoro, anche negli spostamenti durante la permanenza 
nel LUOGO d’allenamento (specie mantenere la distanza 
di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e 
tenere comportamenti igienici corretti). 

• Sarà cura della Società accertarsi che il datore di lavoro 
abbia informato tutti i lavoratori a qualsiasi titolo 
coinvolti nelle misure di prevenzione nei luoghi di lavoro, 
del contenuto delle presenti disposizioni per quanto a 
loro applicabile. 

• Si impegna a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità 
sanitarie fuori del LUOGO d’allenamento. 
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NOTE AGGIUNTIVE 


I 


Accesso dei Fornitori 


■ Per l ’accesso di fornitori esterni, dovranno essere 
individuate procedure di ingresso, transito e uscita, con 
modalità, percorsi e tempistiche predefinite, al fine di 
ridurre le occasioni di contatto con il personale presente 
nel LUOGO d’allenamento. 

■ Se possibile, gli autisti dei mezzi di trasporto devono 
rimanere a bordo dei mezzi stessi. Per le necessarie 
procedure di carico/scarico, il trasportatore dovrà 
mantenersi a distanza di almeno 2 metri dal personale 
abitualmente operante nel LUOGO d’allenamento. 

9 Per fornitori/trasportatori e/o altro personale esterno 
occorre individuare/installare servizi igienici dedicati, 
prevedere il divieto di utilizzo di quelli del personale che 
opera nel LUOGO d’allenamento, garantendo 
un 'adeguata pulizia giornaliera 
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NOTE aggiuntive allo stato attuale 
in caso di sospetto o "positività” 



Ove in una o più persone presenti nel LUOGO d'allenamento 
si manifestassero improvvisamente sintomi correiabili o 
sospetti per una infezione da SARS-CoV-2, il soggetto si 
dovrà isolare in una stanza ben aerata che dovrà rimanere 
chiusa, senza che nessuno possa accedervi ad eccezione delle 
squadre di emergenza e degli addetti al soccorso aziendale che 
dovranno essere all 'uopo dotati dei DPI specifici previsti per 
queste situazioni e dovranno comunque limitare al massimo il 
contatto stretto fino all *arrivo del soccorso di pronto intervento 
pubblico 112. 


In caso di accertata positività del soggetto , nei confronti dei 
suoi contatti stretti (verosimilmente tutto il GRUPPO squadra 
nel caso si tratti di uno dei componenti), si procederà a: 

■ isolamento fiduciario con sorveglianza attiva; 

■ ripristinare tutte le misure più «rigide» di distanziamento e 
sospendere temporaneamente gli allenamenti di gruppo 
fino alla ripetizione dei test molecolari rapidi (2 test a 24 di 
distanza) e sierologici e verificare la loro negatività. I test 
sierologici saranno ripetuti entro 5-7 giorni; 

■ la pulizia e la sanificazione dei locali secondo le 
disposizioni della circolare n. 5443 del 22 febbraio 2020 del 
Ministero della Salute, nonché alla loro ventilazione, 
dandone tempestiva comunicazione al datore di lavoro, 
all’RSPP e al Medico competente. 
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NOTE() 



Valutare la possibilità 
in una fase successiva 
di utilizzare 
le APP disponibili 
per tracciare e 
seguire clinicamente 
giocatori e membri 
dello staff tecnico 
nel rispetto 
della privacy. 
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^tifato 'Srfyie/'to/'e e/i //asiHà 


VIALE REGINA ELENA, S99 
□Ol B 1 ROMA 

TELEGRAfVirVII: ISTISAM ROIVIA 
TELEFONO: OB 49901 
TELEFAX OB 49387119 
Pittp: //www.iBB.it 


Gentile Dott. 

Agostino Miozzo 
Direttore Generale 
Protezione Civile 

agostino.miozzo@protezionecivile.it 
e pc: cts@protezionecivile.it 


Gentile Dott. Miozzo, 


le invio in allegato l'estratto delle istanze arrivate fino al 3 maggio u.s., con il relativo stato di 
lavorazione ed i dati riassuntivi aggiornati alle ore 10 della stessa data. 


Cordiali saluti. 
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La situazione al 03/05/2020 alle ore 10:00 

Le pratiche assegnate ai valutatori e lavorate fino ad oggi sono state un totale di 1550 di cui: 

• 944 valutate a seguito dell'invio dell'autocertificazione e della documentazione 

• 606 che sono state chiuse con l'invio di una PEC perché non sussistevano i presupposti per 
continuare esulando la richiesta dal mandato dell'Istituto (prodotti già marcati CE, DPI o prodotti 
che ricadono nel comma 2 art. 16) 

Sono state inviate 2796 mail ai valutatori contenerti documenti da analizzare e/o da utilizzare durante le 

valutazioni e quelle ancora da inoltrare sono 5. 

Per quanto relativo lo stato di lavorazione delle pratiche percentualmente si riscontra: 

• Circa il 46 % (430 pratiche) delle pratiche in valutazione sono state chiuse con un parere NON 
FAVOREVOLE (N); 

• Circa il 41,0% (385 pratiche) sono state chiuse con un parere FAVOREVOLE SOLO PER LA 
PRODUZIONE e non per la commercializzazione e l'utilizzo e per queste si rimane in attesa dell'invio 
delle prove a supporto di quanto dichiarato (A); 

• Circa il 8 % (80 pratiche) risulta ancora in lavorazione (L); 

• Circa 4% (40 pratiche) delle pratiche hanno avuto un PARERE FAVOREVOLE sia per la PRODUZIONE 
che per la COMMERCIALIZZAZIONE e per l'UTILIZZO secondo la destinazione d'uso dichiarata (S); 

• Circa 1% (9 pratiche) delle pratiche sono state cancellate per motivi amministrativi di errata 
accettazione (X). 


■ s 


■ A 


■ L 


■ N 


■ X 



X 

1 % 


41 % 


I tempi di attesa media per l'invio della documentazione a supporto, dichiarati dai proponenti sono dei più 
vari e spaziano dai 3 giorni definiti dal decreto fino a 240 giorni, con un valore medio che si attesta intorno 
ai 31 giorni. 
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La distribuzione sul territorio vede coinvolte ad oggi 19 Regioni più San Marino e UK, non uniformi nel 
numero di domande presentate. Si nota, tra le domande lavorate fino a questo momento una prevalenza di 
domande provenienti dalla Campania, Lombardia, Toscana e Veneto 
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Criteri sintetici e riferimenti tecnici 
per l'acquisizione di Dispositivi di Protezione Individuale 
e per la valutazione delle caratteristiche di sicurezza preliminare alla loro distribuzione 


Per sopperire alla grave carenza di dispositivi di protezione individuale, come previsto dall'art. 5 bis, comma 
2 della Legge 24 aprile 2020, n. 27 1 , è possibile acquisire e distribuire dispositivi di protezione individuale che, 
pur privi della marcatura CE, abbiano efficacia protettiva analoga a quella prevista per i DPI previsti dalla 
normativa vigente. 

Si sottolinea che in riferimento alle caratteristiche della emergenza sanitaria correlata alla pandemia di SARS- 
COV-2, i dispositivi di protezione individuale (DPI) per gli operatori sanitari da acquisire ex art. 5-bis, commi 
1 e 2, della L. 27/2020 devono essere DPI con efficacia analoga a quella dei DPI di classe III ai sensi del 
regolamento europeo 425/2016, recepito in Italia con DL 19 febbraio 2019, n. 17. 

Nell'ottica di facilitare l'individuazione di prodotti che siano dotati efficacia protettiva analoga a quella 
prevista per i DPI previsti dalla normativa vigente, si delineano di seguito, per ciascun tipo di DPI, la 
documentazione necessaria a comprovare i requisiti minimi di sicurezza in grado di garantire l'efficacia 
protettiva analoga a quella dei DPI previsti dalla normativa vigente. 

La documentazione necessaria per una valutazione del prodotto dovrebbe comprendere: 

1. scheda tecnica o descrittiva in cui sia chiaramente identificabile il produttore e il modello di cui si 
richiede la valutazione ed a cui è riconducibile tutto il resto della documentazione; 

2. certificazioni di conformità, di marcatura CE o di registrazione del prodotto (di cui verrà di volta in 
volta verificata la veridicità e valutata la validità ai fini del giudizio); 

3. test report delle prove svolte ai sensi della norma tecnica di riferimento per la valutazione delle 
caratteristiche di sicurezza di ciascun DPI. 

Per i documenti originariamente prodotti in cinese [o in lingua diversa dai più comuni idiomi europei (inglese, 
francese, spagnolo)] è necessario allegare una traduzione del documento in lingua italiana o inglese. 

Per quanto riguarda i test report, il documento deve essere riconducibile al produttore e al modello che viene 
testato. Il test report dovrebbe riportare i risultati analitici delle prove effettuate. In ogni caso, in ottica di 
semplificazione e velocizzazione delle procedure, è possibile valutare test report con caratteristiche diverse 
in base all'organismo che lo rilascia, come di seguito esemplificato: 

Se il laboratorio che ha svolto il test è un laboratorio regolarmente registrato presso l'ente di 
accreditamento nazionale ed abilitato alla valutazione dei DPI, è valutabile anche un test report che 
riporti i risultati qualitativi delle prove ("Pass"); 

Se il laboratorio che ha svolto il test è regolarmente registrato presso l'ente di accreditamento 
nazionale ma non è abilitato alla valutazione dei DPI, il test report deve necessariamente riportare i 
risultati analitici almeno delle prove rilevanti ai fini della valutazione delle caratteristiche di sicurezza 
del prodotto testato, non essendo accettabile né valutabile il solo risultato qualitativo ("Pass"); 


1 L. 24 aprile 2020, n. 27. Art. 5 bis, comma 2 "Fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio 
dei ministri del 31 gennaio 2020, è consentito l'utilizzo di dispositivi di protezione individuali di efficacia protettiva 
analoga a quella prevista per i dispositivi di protezione individuali previsti dalla normativa vigente. L'efficacia di tali 
dispositivi è valutata preventivamente dal Comitato tecnico-scientifico di cui all'articolo 2 dell'ordinanza del Capo del 
Dipartimento della protezione civile n. 630 del 3 febbraio 2020". 
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Se il laboratorio che ha svolto il test non è registrato presso l'ente di accreditamento nazionale, anche 
in questo caso il test report deve necessariamente riportare i risultati analitici delle prove eseguite, 
almeno per quanto attiene delle prove rilevanti ai fini della valutazione delle caratteristiche di 
sicurezza del prodotto testato. 


Requisiti minimi per la valutazione delle caratteristiche di sicurezza dei DPI 


Protezione delle vie respiratorie 

Lo standard di riferimento è la norma tecnica EN 149:2009 (ammissibile anche la EN149:2001+A1:2009). 

I requisiti di sicurezza imprescindibili sono: 

• 7.9.1 - Perdita tenuta verso l'interno 

• 7.9.2 - Penetrazione del materiale filtrante 

• 7.16 - Resistenza respiratoria 

Sono ammissibili e valutabili anche prodotti testati ai sensi di norme tecniche diverse dalla EN 149, ovvero 
secondo gli standard nazionali dei Paesi di provenienza, come riportati nella tabella sottostante. 


Country 

Performance 

Standard 

Acceptable produci 
classifications 

Standards/Guidance Documcnts 

Protection Factor > 

10 

Australia 

AS NZS 1716:2012 

P3 

P2 

AS NZS 1713:2009 

YES 

Brazil 

ABNT/NBR 

13698:2011 

PFF3 

PFF2 

Fundacentro CDU 614.894 

YES 

China 

GB 2626-2006 

KN 100 KP100 

KN95 KP95 

GB T 18664—2002 

YES 

Japan 

JMHLW-2000 

DSDI.3 

DS/DL2 

.US T8Ì50: 2006 

YES 

Korea 

KMOEL-2017-64 

Special 

Ist 

KOSHA GUIDE H-82-2015 

YES 

Mexico 

NOM-116-2009 

NI00. PI00. RI00 

N99. P99. R99 

N95. P95. R95 

NOM-116 

YES 

US MOSH 
Requirements 

MOSH approved 

42 CFR 84 

NI00, P100, RI00 

N99, P99, R99 

N95, P95, R95 

OSHA 29CFR1910.134 

YES 


Le norme di riferimento sopra elencate includono tutte e tre le prove fondamentali per la valutazione delle 
caratteristiche di sicurezza del DPI (ovviamente con numerazioni diverse). Sarà pertanto necessario ai fini 
della valutazione, che i risultati delle prove di tenuta verso l'interno (total inward leakage), di penetrazione 
del materiale filtrante (filtration efficiency) e di resistenza respiratoria (inhalation and exhalation resistance) 
eseguiti ai sensi della norma tecnica di riferimento siano resi disponibili. 
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Indumenti di protezione (tute, camici) 

Lo standard di riferimento sono le norme tecniche UNI EN 14126:2004 e UNI EN 13688:2013. 

Gli indumenti di protezione sono suddivisi in sei classi. Si sottolinea che in riferimento alla emerganza COVID- 
19 possono essere ammessi all'utilizzo in ambienti sanitari solo gli indumenti che in base alla prova di 
resistenza alla penetrazione dei liquidi contaminati sotto pressione idrostatica risultino di classe non inferiore 
a 5. 

I requisiti di sicurezza imprescindibili sono: 

• resistenza alla penetrazione dei liquidi contaminati sotto pressione idrostatica (4.1.4.1 della UNI EN 
14126:2004) 

• prove di prestazione delle cuciture, giunture e assemblaggi (4.2 della UNI EN 14126:2004) 

Ulteriori elementi utili alla valutazione, che possono anche essere autocertificati dal produttore, riguardano 
gli aspetti di "Design e Comfort" (Facilità di indossare il prodotto, libertà di movimento, facilità di chiusura e 
regolazione) e la disponibilità nelle diverse taglie. 

Sono ammissibili e valutabili anche prodotti testati ai sensi di norme tecniche diverse dalla EN 14126, ovvero 
secondo gli standard nazionali dei Paesi di provenienza. In particolare sono standard internazionali 
equivalenti: 

• Standard NFPA (1999) della National Fire Protection Association americana per gli indumenti di 
protezione nelle operazioni mediche in emergenza che utilizza gli standard ASTM F1670 e ASTM 
F1671 corrispondenti rispettivamente alle ISO/FDIS 16603 e ISO FDIS 16604 per la classe 5 di 
resistenza alla penetrazione dei liquidi contaminati sotto pressione idrostatica. 

• GB 19082:2009 Technical Requirements for single-use protective clothing for medicai use nel qual 
caso, affinché il dispositivo possa essere considerato idoneo, il risultato del test di resistenza alla 
penetrazione dei liquidi contaminati sotto pressione idrostatica (punto 4.4.3) deve indicare una 
classe pari almeno a 5. 


Protezione delle mani (guanti) 

Lo standard di riferimento è la norma tecnica UNI EN ISO 374-5: 2017 

I requisiti di sicurezza imprescindibili ai fini della valutazione sono quelli di cui ai seguenti punti della norma 
EN 374-5: 

• 5.2 penetrazione 

• 5.3 protezione contro i virus 

I requisiti generali di cui al punto 5.1 (requisiti generali, confortevolezza ed efficienza, taglie) possono anche 
essere autocertificati dal produttore. 
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